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 肝疾患の診断は従来理学的所見, 生化学的臨床諸検査等によってきたが, 肝針生検法の普及に
 より肝の組織学的診断が行われるようになった. 私は腹腔鏡を用いて各種肝疾患g肝を肉眼的に
 観察するとともに, 狙撃肝生検を行い, 肝の腹腔鏡的所見と生検肝組織所見および各種肝機能検
 査成績とを比較検討 し, その診断的意義について検討した.
  `
             検査対象および方法
 各種肝疾患々老 90 例に延べ 97 回の腹腔鏡検査および 88 回の狙撃肝生検を行い, 同時に各
 種肝機能検査をも行った. 各成績は一定の基準によって分類して比較検討した.
            検査成績ならびに考按
 腹腔鏡険査, 肝生検, 肝機指検査等による綜合診分類では, 急性肝炎6例, 慢性肝炎 11 例,
 初期肝硬変 10 例, 肝硬変 17 例,.原発性肝癌5例, 転移性肝癌 14 例 (うち6例は閉塞1生黄疸を
 伴う), 閉塞性黄疸 16 例, その他の疾患 17 例である. 癌の肝転移を伴う閉塞ll生黄疸6例は, 便
 宜上閉塞性黄疸の群に属するものとして扱うこととした.
 (1) 腹腔鏡所見
 肝の大ぎさ: 腹腔鏡所見により肝の 萎縮せる4例は全例肝硬変, 中等度以上の腫大を示すも
 のは 32 例で, 癌例および閉塞性黄疸に多い. 肝硬変でも軽度腫大を示すものがかなりみられた.
 肝の色調: 特有の色調を 示すものは, 赤色 調著明な急性肝炎, 黄 色調を 示す脂肪肝, 著明な
 黒褐色を示す Dubin-Johnson 症候群, 緑色調を示す閉塞性黄疸等で, その他は各種疾患によ
 りや 》異なる色調を呈した.
 肝 縁: 肝縁の鋭なる 16例は肝硬変, 初期肝硬変に多く, 鈍なるものは癌例に多い.
 肝 位: 慢性肝炎, 肝硬変, 初期肝硬変, 癌例, 閉塞性黄疸では, いずれも肝縁を前方に
 挙上 し縁位に 近い もの が多い.
 肝表面の形態: 1〈alk は流行性肝炎から肝硬変に移行する過程に対応する肝の 腹腔鏡的所見
 を詳細に観察記載しているが, 私は主として肝表面の形態によって次の5型に分類し, その他の
 所見をこれに付して表現することとした. 即ち, 粗大結節型一明らかに結節性隆起を示し, その
 比較的粗大なるもの, 小結節型一結節性隆起の比較的小さいもの, 細顆粒型一軒表面が小さい頴
 粒状を示すもの, 不平型一軽度になだらかな 不平性を示すもの, 平滑型一軒表面の 平滑なもの,
 に分類した.
 粗大結節型2例, 小結節型 26 例, 細顆粒型 22 例, 不平型7例, 平滑型 33 例であったが, 粗
 大結節型は全例肝硬変, 小結節型は肝硬変が多く, 細顆粒型は初期肝硬変および閉塞性黄疸に多
 い. 不平型および平滑型は各疾患にみられるが, 肝硬変および初期肝硬変には計3例に認めたに
 すぎない.
 胆 嚢: 肝硬変, 初潮肝硬変, 慢性肝炎では胆嚢はや・大きく, 閉塞性黄疸では特に大き
 いが, た虻肝胆管癌では空虚で偏平を示した. 癌例では比較的小さいものが多い. 慢性肝炎, 初
 期肝硬変, 肝硬変ではや・青色調淡 く, 淡赤白色のものは閉塞性黄疸に多くみられた. 脾を認め
 たものは 14例で, パンチ症候群を除くと肝硬変が4例で最も多いが, 疾患による特有な脾の所
 見は認められなかった. 腹水を認めたものは 18 例で, うち肝硬変7例, 癌例5例, その他であ
 っ た.
 (2) 腹腔鏡所見と生検肝組織所見
 組織所見の中, 肝細胞 変性, 細胞浸潤, 結合織増殖, 星細胞活動化, 胆管増生の5所見を変化
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 の程度により (一), (+), (+), (惜) の4段階に分類し, 肝の形態分類と比較した (第1表).
 粗大および小結節型 (26 例) の肝細胞変性は (暑)～(+), 細胞浸潤は (非〉, 結合'織増殖は
 (+)～ (紐), 星細胞活動化は (一)僧(+), 胆管増生は (+) の所見を示すものが多く, 肝硬変の
 組織像と類似した組織所見分布を示す、
 細顆粒型(17 例) では肝細胞変性は (普)～.(+), 細胞浸潤は (モ)～(+), 結合織増殖は (モ)
 ～(+), 星細胞活動化は (+)～ (一), 胆管増生は (+)～ (一) の所見を示すものが多 く, 慢性肝
 炎ないし初期肝硬変の組織像 と類似した組織所見分布を示す.
 不平型 (9例) では肝細胞変性は (+)～(モ), 細胞浸潤は (晋)～(+)～(一), 結合織増殖は
 (+), 星細胞活動化は (+)僧(一), 胆管増生は (一)～(+) の所見を示すものが多く, 慢性肝炎
 の組織像と類似した組織所見分布を示す.
 平滑型 (30 例) では肝細胞変性は (+〉～(一), 細胞浸潤は (+)～(十) ～(一), 結合織増殖は
 (+)～(一), 星細胞活動化は (+)～(一), 胆管増生は (一) の所見を示すものが多く, 軽症慢性
 肝炎の組織像と類似した組織所見分布を示す、
 これを各肝組織所見についてみると, 肝細胞変性, 細胞浸潤, 結合織増殖, 胆管増生について
 は, 粗大および小結節型, 次い で細顆粒型が 50% 以上の例に中等度以上の変化 ((モ)～ (冊))を
 示すが, 不平型, 平滑型では 50% 以上の例が軽度の変化を示すに止まっている. 星細胞活動化
 については, 各型間に著しい差は認められない.
 以上のごとく肝表面の形態と肝組織所見とを比較すると, 結合織増殖と胆管増生, 次いで細胞
 浸潤と肝細胞変性も, 肝表面の形態と幾分の関連性を有するように考えられるが, 各組織所見は
 他の所見とも密接な関係を有するの で一概にその関連を結論することは出来ないものと考え る.
 (3) 腹腔鏡所見と肝機能検査成績
 肝組織所見と肝機能検査成績との相関については, 現在迄多数の報告があるが, 未だ一定の相
 関々係を得ていない. 私は肝の腹腔鏡所見と肝機能検査成績とを比較検討した. 各肝機能検査成
 績は一定の基準により, ・(一), (+), (孔), (帯), (冊) の5段階に判定分類した. ただし 閉塞性黄
 疸と肝癌を除いた. まず (+) 以上の 陽性率について, 次に. (モ〉 以上の 陽性率について比較し
 た (第2 表).
 各肝機能検査陽性率を 各型について比較すると, 粗大および小結節型が, 2, 3の検査を除い
 ていずれも他型に比して高い陽性率を示した. 特に Z. T. T., 高田・マンケ反応, 血清ヒヨリン
 エステラーゼ, AIG, γ一グ・ プリンは陽性率が高 く, また陽性度も高い傾向が認められた.
 次に肝表面の形態各型の肝機能検査陽性率についてみる と, 粗大および小結節型 (19 例) は B.
 S. P. 試験が 最も高い陽1生率, 88. 2% を示し, 次1、 ・で A/G, アルブミンおよび γ一グロブリン
 が高率であったが, アルカリ性フォスファターゼを除く他検査成績も 50% 以上の陽性率を示し
 た. (斗) 以上の陽性率では, B. S. P. 試験, γ一グロブリン, 高田・マンケ反応等がや、高率を示
 した. 細顆粒型 (14 例) では B. S. P. 試験, T.TT., Z. T. T、, 高田・マンケ反応, 血清総蛋
 白が比較的陽性率高く, (モ) 以上の陽性率につVてみると, 高田・マンケ反応, 血清蛋白各値
 が比較的高率を示した. また不平および平滑型 (27 例) では, B. S. P. 試験が特に高い陽性率を
 示し, その他 丁. T, T., 高田・マンケ反応, 血清蛋白各値が比較的高い陽性率を示すが, (+)以
 上の陽性率は B. S. P. 試験のみ高率で, 他は 20～30%にすぎない.
 以上のごと く, 各型を通じて粗大およ び小結節型は, 各種肝機能検査において, 他型に比しお
 ・むね高い陽性率を示すが, その他は一定の関連性を示さなかった. しかし多くの肝機能検査法
 は肝傷害により惹起された生体の代謝異常を検索することによって, 間接的に肝傷害の性質と程
 度を推察すものであ り, 肝の強い代償性, 肝外因子の混入を考慮すれば, 検査成績が必ずしも肝




 定型的な所見を有するものについては診断が容易であるが, 定型的所見を示さない場合は, 直
 ちに診断を決定するこ とが困難なことが多く, 従って肝生検を併用 して組織学的検索を行なうこ
 とが必要であ る. 私の症例にも, 肝表面のほとん ど平滑な肝硬変および初期肝硬変が3例認めら
 れた. また肝癌のごとき限局性疾,患において, 腹腔鏡照診下に病変部の肝組織を狙撃生検して診
 断を確定することが容易であ り, 私も 16 例の肝癌。害、者に狙撃肝生検を行い, 14 例において癌組
 織を採取 しえた.
 近来肝生検の普及と共に, 流行性肝炎から 門脈性肝硬変へ 移行する可能性が 論義されている
 が, 私の症例中にも肝炎の既往と関係があると老えられる 肝硬変が4例 (23.5%) あり, また初
 期肝硬変症例にも肝炎から続発したと考えられる5症例 (50. 0%) を認めたが, これらの症例が
 今後いかなる進展を遂げるか, 更に経過の追求が必要と考えられる.
               結 i語
 各種肝疾患々者に腹腔鏡検査を行い, 生検肝組織像および肝機能検査成績と腹腔鏡による肝所
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 (註) 上欄は(+)以上・ 下欄は(什)以上の陽性率を示す. 括弧内は例数.
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 鯉齢 鰍りの陣齢
         _93一
附図
審査結果要旨
 各種肝疾患患者に腹腔鏡検査を施行し, 同時に狙撃肝生検および各蓮肝機能検査をも行い, 各
 成績を比較し, その診断的意義について検討を加えた. 腹腔鏡による肝, 胆嚢その他の所見の中,
 特に肝表面の形態に注目し, これを平滑型, 不平型, 細顆粒型, 小結節型, 粗大結節型の5型に
 分類 して, 生検肝組織所見および肝機含1 検査成績と比較した.
 1) 急性肝炎は多く平滑型を示し, 慢性肝炎は粗大結節型を除く各型にみられる. 初炬肝使変
 は細顆粒型が多く, 肝、硬変は小結節型が多い. 肝癌では病変部を除いて多く平滑型を示 し, 閥塞
 性黄疸では細顆粒型が多い. 平滑型ないし不平型を示す肝硬変, 初期肝硬変はごく少ない.
 2) 肝の腹腔鏡所見と生検肝組織所見とを比較すると, 粗大および小結節型は肝 丈変σ), 細顆
 粒型は慢性肝炎ないし初期肝硬変の, 不平型は慢性肝炎の組織像と類似 した組織所見分布を示し
 た. また結合織増殖, 胆管増生, 細胞浸潤, 肝細胞変[生の各所見は, いずれも粗大および小結節
 型に変化が著明で, 次いでお、むね細顆粒型, 不平型, 平滑型の順に変化が著明であった. 星細
 胞活動化所見は各型聞に明かな差はみられない.
 3) 肝の腹腔鏡所見と 各種肝機能検査成績とを 比較すると (但し閉塞性黄疸およひ 肝癌を除
 く), 粗大および小結節型では 多くの検査が 50%以上の高い陽性率を示し, 特に B. S. P., 次
 いでA/G, アルブミン, γ一グロブリン, 血清ヒヨリンエステラーゼ等が 高い陽性率を示した.
 細顆粒型では B. S. P., T. T. T., 高田・マンケ反応, 血清総蛋白等が, 不平型および平滑型で
 は B. S. P., 次いで T. T. T., 高田・マンケ反応, 血清蛋白各個等が比較的高い陽性率を示した.
 個々の検査法についてみると, T. T. T., Z. T. T., 高田・マンケ反応, 血清ヒヨリンエステラー
 ゼ等は, 粗大および小結節型, 細顆粒型, 不平および平滑型の順に陽性率が高く, B. S. P. は各
 型に高率, 血清蛋白各個は粗大および小結節型に高率であった. 特に血清ヒョリンエステラーゼ,
 γ一グロブリン, 次いで T. T. T., Z. T. T., 高田・マンケ反応等は, 粗大および小結節型におい
 て他型に比し明かに高い陽性率, 陽性度を示 した.
 4) 肝疾患の腹腔鏡的診断において1は, 定型的な所見を呈するものは診断が容易であるが, 定
 型的な所見を示さない場合には診断の困難なことが多く, 肝生検の併用が必要である. 特に肝癌
 のごとき限局性肝疾患、において は, 腹腔 鏡照診下に狙撃肝生検を行い, 診断を 確定することが容
 易である.
 5) 近来肝炎より肝硬変への移行が問題となっているが, 著者の症例中にも, 肝炎の既往と関
 係があると老えられる肝硬変が4例, 23.5% 認められた. また初期肝硬変症例中にも 肝炎に続
 発したと老えられる5例, 50% を認めたが, これらの症例の今後の 経過追究が必要 と考えられ
 る.
 従って本論文は学位授与に値するものと判定する.
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